МЕДИКО-СОЦІАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ОБІЗНАНОСТІ МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ ПРО ГЕСТАЦІЙНИЙ ДІАБЕТ by Borachok, O. T.
УДК 614.253.52:618.3-06:616.379-008.64:303.621.33
МЕДИКО-СОЦІАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ОБІЗНАНОСТІ МЕДИЧНОГО 
ПЕРСОНАЛУ ПРО ГЕСТАЦІйНИй ДІАБЕТ
О. Т. Борачок
Львівський медичний коледж
У  статті наведено результати медико-соціального дослідження, а саме анкетування, існуючого р івня обі­
знаності та поінформованості медичного персоналу про таке захворювання, як  гестаційний діабет.




The results of medical and social research, such as surveys, existing awareness and awareness of medical 
personnel about such diseases as gestational diabetes.
Вступ. Гестаційний діабет (ГД) -  це порушення 
толерантності до глюкози будь-якого ступеня, що 
виникає під час вагітності й зникає після пологів [1]. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, 
поширеність цього захворювання серед вагітних 
жінок становить 3 %. Тому можна вважати доведеним, 
що не менш ніж троє жінок із кожних 100 вагітних пе­
реносять ГД, і якщо його поширеність у країні (регіоні) 
є нижчою, це свідчить про недостатнє виявлення за­
хворювання [2, 3]. Встановлення ступеня обізнаності 
медичних сестер, які безпосередньо працюють чи 
будуть працювати з такими пацієнтками і стало ме­
тою даного дослідження.
О сновна ч а сти н а . З метою оцінки поінфор­
мованості та обізнаності про дане захворювання 
для медичного персоналу, а саме медичних сестер 
сімейного лікаря, акушерок, які працюють в жіночій 
консультації, також студентів-випускників (медичних 
сестер-бакалаврів) була розроблена анкета, яка 
включала такі питання: «Що таке гестаційний діабет», 
фізіологічні зміни вуглеводного обміну під час вагіт­
ності, які гормони мають сильний, середній та слабкий 
діабетогенний вплив, чинники розвитку гестаційного 
діабету, коли (в якому терміні вагітності) проводять 
скринінг на ГД у жінок без факторів ризику та хоча б
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з одним фактором ризику, показання до термінового 
обстеження на ГД (крім наявності факторів ризику), 
яким методом проводять скринінг на ГД, техніку 
проведення та нормальні показники 1-годинного 
ГТТ, показання до проведення та нормальні показ­
ники 3-годинного ГТТ, вплив ГД на новонароджено­
го, здоров'я матері та віддаленні наслідки, методи 
лікування ГД, показання до дієтотерапії при ГД, 
калорійність добового раціону при ГД, показання до 
інсулінотерапії при ГД, особливості інсулінотерапії, 
критерії ефективності терапії ГД, оцінку стану плода 
при ГД, грудне вигодовування при ГД, методи роз­
родження при ГД, показання до кесаревого розтину 
при ГД та роль медсестри при догляді за вагітною з ГД.
На базі Львівського медичного коледжу та Горо- 
доцької центральної районної лікарні, було проведе­
но анонімне анкетування 60 респондентів.
Більшість, а саме понад 90 % опитаних, знає, що 
таке гестаційний діабет, та майже всі, 98 %, знають, 
яка норма глікемії у здорової людини.
Проте щодо блоку питань, котрі базуються на 
фізіологічних змінах в організмі жінки, які провоку­
ють розвиток даного захворювання, та гормонах, які 
мають діабетогенний вплив -  17 осіб (28 %) взагалі 
не вказали правильної відповіді, 29 (48 %) вказували 
правильну відповідь не повністю, і лише 14 (23 %) 
респондентів дали правильні відповіді.
На запитання про чинники розвитку гестаційного 
діабету 56 людей (93 %) вказали правильну відповідь - 
родинний анамнез, ГД при попередній вагітності 
та ожиріння, з них 10 (16 %) вказали на великий 
плід в анамнезі та багатоводдя, 17 (28 %) -  зазна­
чили глюкозурію і 5 (8 %) -  мертвонародження в 
анамнезі.
На запитання, які стосуються скринінгу, респон­
денти відповіли так: 53 (88 %) зазначили правильну 
відповідь -  термін проведення даної маніпуляції у 
24-28 тижнів без факторів ризику та хоча б з одним 
фактором. Показання до термінового обстеження 
на ГД -  52 (86 %) вказали на глікемію натще у плазмі 
венозної крові більш е 5,83 ммоль/л, у цільній 
капілярній крові більше 5,0 ммоль/л.
Щодо методів скринінгу та техніки проведення 
1 - та 3-годинного глюкозотолерантного тесту відповіді 
були такі: яким методом проводять скринінг -  48 (80 %) 
вказали годинний тест толерантності до глюкози, 
техніка проведення 1-годинного ГТТ -  56 (93 %) за­
значили відповідь 50 г глюкози розчиненої у 200 мл 
води, отримання результатів через 1 годину. Техніка 
проведення 3-годинного ГТТ -  45 (75 %) вагітних випи­
вають 100 г глюкози, розчиненої у 250 мл води з дода­
ванням лимонного соку, рівень глікемії визначається 
перед прийманням, через 1, 2 та 3 год. Показання 
до проведення 3-годинного ГТТ 38 (63 %) -  глікемія 
більше 7,8 ммоль/л при проведенні годинного тесту 
толерантності до глюкози, та нормальні показники 
3-годинного ГТТ -  31 (51 %) натще менше 5,83 ммоль/л, 
1 год менше 10,55 ммоль/л, 2 год менше 9,16 ммоль/л, 
3 год менше 8,05 ммоль/л.
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Наступний блок питань анкети стосувався впливу 
гестаційного діабету на плід, дитину, матір та його 
віддалені наслідки. Лише 12 осіб (20 %) вказали 
правильно всі ускладнення як з боку матері, так і 
дитини.
Більшість опитуваних -  51 (85 %) -  знала про мето­
ди лікування ГД (дієтотерапія та інсулінотерапія), та 
попри це майже половина анкетованих не знає про 
показання до дієтотерапії та правильне харчування 
при дотриманні дієти.
Показання до інсулінотерапії -  правильну відповідь 
вказало 29 осіб (48 %). Особливості інсулінотерапії та 
критерії ефективності терапії ГД -  46 (76 %).
Оцінка стану плода при ГД та грудне вигодовування 
при ГД, відповідно, 27 (45 %) і 41 (68 %).
На запитання про метод розродження при ГД 
правильну відповідь дали 50 осіб (83 %), показання 
до кесаревого розтину 54 респонденти (90 %). Та на 
останнє запитання про роль медичної сестри при 
догляді за вагітною з ГД правильно відповіли майже 
всі опитані -  59 (98 %).
Висновки. Базуючись на отриманих даних, біль­
шість опитуваних медичних сестер, студентів та 
акушерок ознайомлені з гестаційним діабетом, але 
досить погано знають про фізіологічні зміни в орга­
нізмі жінки під час вагітності, про гормони, які мають 
діабетогенний вплив, про вплив ГД на дитину і плід 
та дієтотерапію.
Для поліпшення ефективності лікування гестацій­
ного діабету недостатньо знати лише основні критерії 
захворювання, а й потрібно розуміти, який його вплив 
і як з ним боротися.
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